unknown by unknown
para la vigilancia en salud pública y, por último, va a
ser necesario el acceso a algunos sistemas de infor-
mación en tiempo real y de manera continuada, acce-
so que los que trabajamos en el ámbito de la salud pú-
blica sabemos que es realmente difícil.
La estructura de salud pública en España que tra-
baja en la vigilancia se ha desarrollado muy rápidamente
en sólo 2 décadas. En pocos años nos hemos visto en-
frentados de manera simultánea a problemas que per-
tenecen a distintas «eras epidemiológicas», y la sociedad
necesita que dispongamos de sistemas que den res-
puesta también a los nuevos procesos y riesgos que
se presentan. La oportunidad que nos brinda el borra-
dor del Real Decreto para discutir el modelo de vigilancia
en salud pública que necesitamos es importante.
Aprovechémosla.
Rosa Ramírez Fernández 
y José María Ordóñez Iriarte
Instituto de Salud Pública. Dirección General de
Salud Pública y Alimentación. Comunidad de Madrid.
Madrid. España.
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Los autores del artículo «Población con cobertura pública o doble cobertura de aseguramiento sanitario. ¿Cuál es
la diferencia?» publicado en el número 1 de 2005 de GACETA SANITARIA (Gac Sanit. 2005;19[1]:15-21) han advertido que:
a) en las leyendas de las figuras 1, 2 y 3 las tramas están invertidas, debiendo ser la más oscura para «doble cober-
tura» (DC) y la más clara para «únicamente cobertura pública» (CUP) en las figuras 1 y 2, y b) en la figura 3, la trama
más oscura corresponde a «Medicina general, pediatría o enfermería» y la más clara a «Otras especialidades». Agra-
decemos a los autores del artículo la rápida notificación de este error que se introdujo con posterioridad a la correc-
ción de pruebas. La versión corregida del artículo se encuentra ya disponible en la página web de GACETA SANITARIA, tanto
en formato HTML como PDF (www.doyma.es/gs).
